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Choroby nowotworowe od wielu lat stanowią w Polsce drugą przyczynę zgonów. Co roku, z tego 
powodu, umiera niemal 100 000 osób, a liczba zgonów ma tendencję rosnącą. Wyniki leczenia nowotworów 
w Polsce są gorsze, niż w krajach Europy, diagnostyka często spóźniona, a profilaktyka niewystarczająco 
skuteczna. W celu poprawy stanu zdrowa społeczeństwa, rosną nakłady na leczenie i profilaktykę. W Polsce 
profilaktykę koordynuje Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych.  
Cel pracy 
Celem pracy jest próba rzetelnej oceny stanu profilaktyki nowotworów u kobiet w Polsce, 
uwzględniającej opinie zarówno organów odpowiedzialnych za ochronę zdrowia, lekarzy, organów kontroli, 
jak i pacjentów. 
Materiał i metody 
Materiał stanowiły sprawozdania podmiotów odpowiedzialnych za realizację profilaktyki 
nowotworów u kobiet, akty prawne, publikacje naukowe oceniające realizację profilaktyki nowotworów u 
kobiet w Polsce oraz dane z Audytu Społecznego Narodowych Programów Profilaktyki Nowotworowej. 
Wyniki i omówienie 
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia publikują dane, które podkreślają 
osiągnięcia profilaktyki nowotworów u kobiet w Polsce, natomiast opinie fachowych pracowników służby 
zdrowia (wyrażone w konkluzji realizowanych prac badawczych) oraz pacjentów wskazują na znaczne 
dysproporcje między założeniami programów profilaktycznych a ich faktyczną realizacją. Wśród 
niedociągnięć wymieniane są przede wszystkim niewystarczające działania edukacyjne, niedociągnięcia 
organizacyjne (nieuwzględnianie w harmonogramie badań grafiku pracy pacjentek, niewłaściwe 
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informowanie o terminach badań, błędy w dystrybucji wezwań na badanie, nieprzyjazne kobietom warunki 
badania) oraz inne czynniki, które kobiety określają, jako podważające zaufanie do jakości badania. 
Najwięcej negatywnych emocji budzi stan komunikacji z grupami docelowymi kobiet oraz zaniedbania z 
zakresu edukacji. 
Wnioski 
1. Optymistyczne oceny osiągnieć Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych 
ogłoszone przez Ministerstwo Zdrowia nie znajdują pełnego pokrycia w opiniach zarówno organów 
kontrolnych, pacjentów, jak i środowiska medycznego. 
2. Liczne negatywne oceny programów profilaktycznych oraz sugestie głębokich reform Narodowego 
Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych nie mają wpływu na plany Ministerstwa Zdrowia.  
3. Celowym wydaje się analiza przyczyn takiego stanu rzeczy, kiedy to opinie świata nauki, wyrażane 
między innymi w publikacjach naukowych, nie skłaniają Ministerstwa Zdrowia do refleksji lub 





For many last years, neoplastic diseases have been the second cause of death in Poland. Every year, 
such diseases are the reasons for almost 100 000 cases of death. The mortality because of neoplasms has got 
the increasing tendency. The results of cancer treatment in Poland are worse than in many European 
countries, diagnoses often delayed and the prevention insufficiently effective. In order to improve the health 
status of Polish population, the expenditures on treatment and prevention have been slightly raised. In 
Poland, the prevention is coordinated by the National Cancer Control Program. 
Aim 
The aim of the study was the assessment of cancer prevention in women in Poland, taking into 
account opinions of both Polish Ministry of Health, audit institutions, patients and the medical community. 
Material and methods 
The material consists of the reports of entities responsible for the implementation of cancer 
prevention in women, legislative acts, scientific publications evaluating the implementation of the 
prevention of cancer in women in Poland as well as data from the National Social Audit Program Cancer 
Prevention. 
Results and Discussion 
While the Ministry of Health and the National Health Fund publish data that highlight the 
achievements, medical community's opinions (expressed as the conclusions of ongoing researches) as well 
as the opinions of patients show a significant disparity between the objectives of prevention programs and 
their actual implementations. Among mentioned shortcomings there are: educational and organizational 
negligence (working hours of facilities dealing with the prevention are coinciding with the working hours of 
women, incorrect information about the terms of preventive procedures, improper schemes of distribution of 
calls for screenings, embarrassing and unpleasant conditions of screenings) as well as other factors that 
women define as those that prejudice them to take part in such medical procedures. The most negative 
emotions concern the mechanisms of communication between screening centers and the target groups of 
women and educational negligence. 
Conclusions 
1. The optimistic assessment of achievements of the National Cancer Control Program proclaimed by the 
Polish Ministry of Health are not fully covered in the opinions of audit institutions, patients and the medical 
community. 
2. Numerous negative opinions concerning prevention programs and suggestions of deep reform of the 
National Cancer Control Program have no effect on the plans of the Polish Ministry of Health. 
3. It seems appropriate to analyze the causes of this state of affairs, when the opinions expressed by medical 
community, among others, published as scientific publications, do not tend to reflect the Ministry of Health, 









Choroby nowotworowe od wielu lat stanowią w Polsce drugą przyczynę zgonów. Liczba 
zachorowań na nowotwory złośliwe w Polsce w ciągu ostatnich trzech dekad wrosła ponad dwukrotnie [1]. 
W 2012 roku, w Polsce, rozpoznano chorobę nowotworową u 153 000 osób, a 574 000 osób żyło z 
rozpoznaniem choroby nowotworowej postawionym w ciągu ostatnich 10 lat [2]. Co roku, z powodu 
nowotworów umiera w Polsce niemal 100 000 osób, a liczba zgonów ma tendencję rosnącą. Do roku 2025, 
prognozuje się [3], systematyczny wzrost zachorowań, przede wszystkim w grupie kobiet oraz wzrost liczby 
zgonów, zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn [3]. Przewiduje się, że w ciągu dziesięciolecia, choroby 
nowotworowe będę w Polsce stanowiły pierwszą przyczynę zgonów [4]. Wyniki leczenia w Polsce są 
gorsze, niż w wielu krajach Europy, diagnostyka często spóźniona, a profilaktyka niewystarczająco 
skuteczna. Wskaźnik względnego przeżycia w chorobach nowotworowych stawia Polskę, obok Słowacji, na 
końcu listy krajów europejskich [5]. 
W Polsce, od 2006 roku, profilaktykę koordynuje Ministerstwo Zdrowia poprzez Narodowy Program 
Zwalczania Chorób Nowotworowych [6]. Ustalanie celów, wyboru realizatorów oraz systemu 
monitorowania osiąganych rezultatów w zakresie: profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi (a od 2016 
roku; raka płuc i jelita grubego) leży w gestii Ministerstwa Zdrowia, wykonanie realizowane jest przez 
oddziały wojewódzkie NFZ lub Ministerstwo (które sprawują pieczę nad placówkami leczniczymi lub 
instytutami naukowo-badawczymi) i wybranych przez nich oferentów. Fundusze służące do realizacji 
postawionych celów pochodzą z budżetu państwa. Od 2006 roku deklarowana kwota mająca na celu 
pokrycie potrzeb związanych zarówno z profilaktyką, usprawnieniem diagnostyki, jak i poprawą wyników 
leczenia nie uległa zmianie i wynosi 250 000 000 zł/rok. Również w latach 2016-2024 planuje się 
wydatkowanie na ten cel identycznych kwot rocznych – tj. 250 mln zł [7], czyli około  0,071% 
zaplanowanych wydatków budżetowych [8] (w przeliczeniu na 1 mieszkańca wynosi to 6,5 zł na rok). Dla 
porównania dochody z akcyzy na wyroby tytoniowe były w 2015 roku 52,8 krotnie wyższe, niż wydatki na 
Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych i wyniosły niemal 13,2 mld zł [9]. 
Cele, jakie przed Ministerstwem Zdrowia postawił ustawodawca, akceptując Narodowy Program 
Zwalczania Chorób Nowotworowych na lata 2006-2015, sprowadzać się miały do następujących zadań [6]:  
1) zahamowanie wzrostu zachorowań na nowotwory; 
2) osiągnięcie średnich europejskich wskaźników w zakresie wczesnego wykrywania nowotworów; 
3) osiągnięcie średnich europejskich wskaźników skuteczności leczenia; 
4) stworzenie warunków do wykorzystania w praktyce onkologicznej postępu wiedzy o przyczynach i 
mechanizmach rozwoju nowotworów złośliwych; 
5) utworzenie systemu ciągłego monitorowania skuteczności zwalczania nowotworów w skali kraju i 
poszczególnych regionach kraju. 
W założeniu, cele te miały być osiągnięte do czasu zakończeniu programu, to jest do 2015 roku [6], 1 
grudnia 2015 roku opublikowano w Monitorze Polskim Uchwałę Nr 208 Rady Ministrów z dnia 3 listopada 
2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016–2024 pod nazwą „Narodowy Program 
Zwalczania Chorób Nowotworowych” [7], która przynajmniej z nazwy miała stanowić skojarzenie z 10 
letnim, kończącym się właśnie Programem. Treść Ustawy nie pozostawia złudzeń, że tak nie jest. 
Postawione cele są jednocześnie przyznaniem się do porażki poprzedniego Programu i deklaracją jego 
kontynuacji w niemal niezmienionej formie i przy niezmienionych nakładach, ale ze zmodyfikowanymi 
celami. Głównym celem nowego Programu jest dążenie do przybliżenia się do wskaźników europejskich w 
zakresie 5 letnich przeżyć chorych na nowotwory, które mają największy udział w strukturze zgonów z 
powodu nowotworów w Polsce (a nie, jak poprzednio „do osiągnięcia średnich europejskich wskaźników w 
zakresie wczesnego wykrywania nowotworów” [6]). Zrezygnowano z pierwszoplanowego celu z 2005 roku, 
to jest „zahamowania wzrostu zachorowań na nowotwory”. Cel ten uznano za nierealny (przy tak 
deklarowanych nakładach – jest to chyba oczywiste) i założono wprost, że „liczba zachorowań na 
nowotwory złośliwe w Polsce będzie systematycznie wzrastała” [7]. Punkt „2” celów deklarowanych w 
2005 roku („osiągnięcie średnich europejskich wskaźników w zakresie wczesnego wykrywania 
nowotworów”) skwitowano zdaniem, że „pomimo znacznych wysiłków, zasięg badań przesiewowych w 
Unii Europejskiej wynosi mniej niż połowę minimalnej liczby badań rocznie, które należałoby 
przeprowadzić”. Punkt „2” przybiera więc, postać: „Poprawa wskaźnika wykrywalności nowotworów 
mających największy udział w strukturze zachorowań na nowotwory” (bez doprecyzowania wskaźników 
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docelowych). Przy niezmienionych nakładach, nowy Narodowy Program Zwalczania Chorób 
Nowotworowych obejmuje swoimi priorytetowymi zainteresowaniami (Kierunki interwencji w ramach 
priorytetu – pozycja V2.2. [7]) nie tylko programy: Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program 
profilaktyki raka piersi i Program badań przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (jak 
to było deklarowane poprzednio), ale także działania „Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie 
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory złośliwe” (pozycja V2.2.1) i pozycję V.2.2.3 
„Badania w kierunku wykrywania raka płuca”. Oficjalne stanowisko Ministerstwa Zdrowia brzmi: „Minister 
właściwy do spraw zdrowia realizował program wieloletni na lata 2006–2015 na podstawie ustawy z dnia 1 
lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego „Narodowy Program Zwalczania Chorób 
Nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 oraz z 2008 r. Nr 54, poz. 325), a nowy Program jest 
kontynuacją działań rozpoczętych w poprzednim programie wieloletnim” [7], mimo iż cele uległy zmianie 
(obniżenie wymagań wobec planowanych efektów, bardziej enigmatyczne cele). W oparciu o treść założeń 
na lata 2016-2024, niepokojącymi wydają się stwierdzenia obecne w Ustawie z 2015 roku, które brzmią w 
sposób następujący: „Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych został opracowany na lata 
2016–2024, ponieważ ocena efektywności Programu nie jest możliwa w tak krótkim czasie”[7] oraz 
„Dłuższa realizacja Programu pozwoli na wyciągnięcie wniosków z przyjętych rozwiązań i wprowadzenie 
niezbędnych modyfikacji w celu osiągnięcia maksymalnej efektywności.”[7].  
Tego typu sformułowania, w połączeniu z poprzednio cytowanymi sugerują, iż Ministerstwo 
Zdrowia nie widzi potrzeby dyskusji i korekt obecnego programu przed jego deklarowanym zakończeniem, 
to jest przed 2024 rokiem. Można zaryzykować stwierdzenie, że optymizm i przekonanie o słusznie 
obranym kierunku prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia nie w pełni przystają do realiów życia.  
Porównaniu tych opinii oraz opinii głoszonych przez organa kontrolne, pacjentów oraz środowisko 




Celem pracy jest próba rzetelnej oceny stanu profilaktyki nowotworów u kobiet w Polsce 
uwzględniającej opinie zarówno organów odpowiedzialnych za ochronę zdrowia, lekarzy, organów kontroli, 
jak i pacjentów. 
 
 
Materiał i metody 
Materiał stanowiły sprawozdania podmiotów odpowiedzialnych za realizację profilaktyki 
nowotworów u kobiet, akty prawne, publikacje naukowe oceniające realizację profilaktyki nowotworów u 
kobiet w Polsce oraz dane z Audytu Społecznego Narodowych Programów Profilaktyki Nowotworowej. 
Praca ma charakter metaanalizy dostępnych publikacji dotyczących tematów profilaktyki nowotworów u 
kobiet, które ukazały się w Polsce w latach funkcjonowania Narodowego Programu Profilaktyki Chorób 




Podczas, gdy Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia publikują dane, które 
podkreślają osiągnięcia, opinie lekarzy (wyrażone w konkluzji realizowanych prac badawczych) oraz 
pacjentów wskazują na znaczne dysproporcje między założeniami programów profilaktycznych a ich 
faktyczną realizacją (Tabela 1.). Wśród niedociągnięć wymieniane są przede wszystkim niewystarczające 
działania edukacyjne, niedociągnięcia organizacyjne (nieuwzględnianie w harmonogramie badań grafiku 
pracy pacjentek, niewłaściwe informowanie o terminach badań, błędy w dystrybucji wezwań na badanie, 
nieprzyjazne kobietom warunki badania) oraz inne czynniki, które kobiety określają jako podważające 
zaufanie do jakości badania (Tabela 1.).  
Zarówno środowisko medyczne (lekarze praktycy, pielęgniarki, studenci medycyny i kierunków 
pielęgniarskich), jak i pacjenci zgłaszają wiele zastrzeżeń do realizacji, założeń i efektów Narodowego 
Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych. 
Wśród niewielu pochlebnych opinii znajdują się te, głoszone przez Ministerstwo Zdrowia, jak i 
naprawdę nieliczne opublikowane przez środowisko medyczne (tabela 2.). 
Wnioski z analizy opublikowanych szerszych oraz cząstkowych analiz sugerują konieczność 
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niezwłocznych zmian w kształcie i finasowaniu programów profilaktycznych. Brak tu zgody na sugestię 
wieloletniego obserwowania skutków kontynuacji programu realizowanego w dotychczasowym kształcie i 
odkładanie decyzji o zmianach na bliżej nieokreśloną przyszłość – tabela 3. (Ministerstwo Zdrowia 
sugeruje, aby czekać, bo „dłuższa realizacja Programu pozwoli na wyciągnięcie wniosków z przyjętych 
rozwiązań i wprowadzenie niezbędnych modyfikacji w celu osiągnięcia maksymalnej efektywności.”[7]). 
Wnioski już są (opublikowane – tabela 3.), a decyzji nie należy odkładać. Problemem jest tylko to, że 
Ministerstwo Zdrowia, jak i jego organ doradczy – Rządowa Rada ds. Zwalczania Chorób Nowotworowych 
bronią się przed polemiką ze środowiskiem lekarskim [10] – tabela 1. 
 
Tabela 1.  
Oceny i opinie na temat Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych 
Oceny i opinie krytyczne 
  
Oceny i opinie na temat Narodowego Programu 















Publikacje naukowe  
2006-2016 
[18-55] 
Wartości wskaźników wczesnego wykrywania 
nowotworów i skuteczności leczenia nadal znacznie 
odbiegają od średnich europejskich. 
+  + + + [5, 10] 
Niska zgłaszalność na badania profilaktyczne    + + [10, 18-23] 
Brakuje całościowej, systemowej strategii, obejmującej 
wszystkie aspekty diagnostyczno-terapeutycznej ścieżki 
chorego, właściwego kształcenia kadr medycznych, 
rozwoju nauki, profilaktyki pierwotnej i wtórnej 
   +? + [10] 
Niewłaściwe wykorzystanie środków/ niewłaściwa 
dystrybucja środków, nieracjonalne finansowanie 
 + + + + [10, 24, 25]  
Nieuwzględnianie postulatów środowiska lekarskiego 
przez Rządową Radę ds. Zwalczania Chorób 
Nowotworowych 
    + [10] 
Niewłaściwy nadzór   + +  + [24,25]   
Niska efektywność programu  + + +  
Niewłaściwe gromadzenie i przetwarzanie danych –  
chaos w kwalifikacji do badań, chaos w systemie 
profilaktyki chorób nowotworowych 
  +  + [24, 26]   
 
Wątpliwości, co do kompetencji i jakości aparatury, 
kwalifikacji personelu  
 + +  + [10, 20, 21, 25]  
Niewystarczający dostęp do nowoczesnych metod 
diagnostyki, kwalifikacji personelu 
 + +  + [10, 21]  
Brak dostosowania programów do potrzeb zdrowotnych 
kobiet 
   + + [10, 20, 27] 
Niedociągnięcia organizacyjne utrudniające skorzystanie 
z badań profilaktycznych 
   + + [18-23,  25-26, 28-30] 
Niedostateczna wiedza studentów medycyny  
i pielęgniarstwa oraz fachowych pracowników służby 
zdrowia n/t profilaktyki 
    + [10, 31-33] 
Niedostateczne zaangażowanie samorządów, fachowych 
pracowników służby zdrowia, w tym lekarzy POZ i/lub 
lekarzy specjalistów w profilaktykę zdrowotną 
    + [19-20, 22, 26, 34-38] 
Niewystarczające działania edukacyjne  
i uświadamiające, w tym niewłaściwa edukacja  
i profilaktyka zdrowotna młodzieży 










Tabela 2.  
Oceny i opinie na temat Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych 
Oceny i opinie pozytywne 
 
Oceny i opinie na temat Narodowego 




Publikacje naukowe   
(2006-2016) 
Stan świadomości, wiedza i udział  




Poprawa dostępności badań profilaktycznych, 
stanu świadomości, lepsza edukacja, 









Opinie dotyczące dalszych losów Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych  
 







w tym pacjenci 























  NIE 
[15-17] 
NIE 
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Omówienie 
Nie ma wątpliwości, że rozwój sytuacji epidemiologicznej mierzony wskaźnikami zachorowalności, 
chorobowości i umieralności na nowotwory w Polsce nie jest korzystny. Z oceny wskaźników 
zachorowalności, najgroźniejsze dla kobiet są rak piersi, rak szyjki macicy i rak płuc; dla mężczyzn – rak 
płuc, prostaty i jelita grubego. W Polsce szczególnie niekorzystna sytuacja dotyczy nowotworów uznanych 
za charakterystyczne dla płci żeńskiej – raka gruczołu piersiowego, raka trzonu i szyjki macicy oraz jajnika. 
Nowotwory te w 2013 roku stanowiły 39% wszystkich nowo rozpoznanych nowotworów u kobiet (rak 
gruczołu piersiowego – 23%, trzonu macicy – 7%, jajnika – 5% oraz szyjki macicy – 4 %).  
W skrócie można powiedzieć, że wprowadzenie w Polsce badań przesiewowych w kierunku raka 
szyjki macicy nie przyniosło spodziewanych efektów. W ciągu ostatnich dekad w Polsce obserwuje się 
znaczny wzrost zachorowalności na raka sutka. Mimo że w ciągu ostatnich trzech dekad zachorowalność na 
raka jajnika utrzymuje się na dotychczasowym poziomie, rak jajnika stanowi czwartą przyczyną zgonów 
kobiet na nowotwory [60] a w 2009 roku Polska była krajem, gdzie odnotowano jedne z najniższych w 
Europie wskaźników 5 letniego przeżycia kobiet z rozpoznanym rakiem jajnika [59] (to wynika między 
innymi z faktu, iż w 70% przypadków nowotwór ten rozpoznaje się w wyższym stopniu zaawansowania (III 
i IV), w którym 5 letnie przeżycie obniża się do 25%, a tylko 30% w stadium zaawansowania I lub II, kiedy 
to można oczekiwać 5 letniego przeżycia u 90% chorych [60]). 
Przyczyn niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej teoretycznie można upatrywać w sytuacji 
demograficznej Polski – starzejące się społeczeństwo. Na ten aspekt chętnie powołuje się Ministerstwo 
Zdrowia, tłumacząc niepowodzenia Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych z lat 
2006-2015 („Przyrost liczby zachorowań i zgonów na nowotwory złośliwe w kraju wynika głównie ze 
zmian w strukturze wieku, a przede wszystkim zwiększenia liczby ludności powyżej 65. roku życia, ze 
zwiększenia ekspozycji na czynniki rakotwórcze i rozpowszechnienia zachowań sprzyjających rozwojowi 
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raka, z utrzymującego się wysokiego poziomu nikotynizmu”) [7]. Należy podkreślić, że na tle Europy 
jesteśmy nadal dość młodym społeczeństwem. Według danych z 2014 roku Polska (obok Cypru, Irlandii i 
Słowacji, Albanii i Macedonii) miała najniższy odsetek (<15%) obywateli w wieku przekraczającym 64 lata 
[62]. Na tle krajów UE, nasze wskaźniki zachorowań na nowotwory złośliwe stawiają nas w dość 
pozytywnym świetle. Biorąc pod uwagę standaryzowany współczynnik zachorowań na 100 tys. 
mieszkańców, znaleźliśmy się w 2012 roku w grupie 5 krajów europejskich (obok Bułgarii, Rumunii, Cypru 
i Grecji) z najniższą liczbą zachorowań liczonych na 100 000 mieszkańców [4]. Mamy też niski wskaźnik 5 
letniej chorobowości na choroby nowotworowe [63] – jest on niemal 2 razy niższy, niż w Belgii, Francji, 
Danii i Norwegii i niemal o 50% niższy, niż średnia europejska. Nie musi to być jednak dla Polski powodem 
do dumy, gdyż niski wskaźnik 5 letniej chorobowości nie musi wynikać tylko z niskiej zachorowalności, 
może także wynikać z krótszego przeżycia chorych na choroby nowotworowe. I w tym tkwi sedno i powód 
do niepokoju.  
W krajach Unii Europejskiej wzrasta zachorowalność na raka, ale spada umieralność chorych. W 
Polsce, w 2012 roku wartość standaryzowanego współczynnika zgonów z powodu raka szyki macicy 
stawiała nasz kraj w grupie 5 krajów z największą umieralnością z powodu tego typu nowotworów (obok 
Rumunii, Litwy, Bułgarii i Łotwy) [4], wartość standaryzowanego współczynnika zgonów z powodu raka 
trzonu macicy dawała nam 6 miejsce wśród krajów z największą umieralnością z tego powodu (za 
Luksemburgiem, Słowacją, Czechami, Litwą i Bułgarią) [4], wartość standaryzowanego współczynnika 
zgonów z powodu raka jajnika – dawała 3 miejsce (po Łotwie i Litwie) wśród krajów z najwyższym 
odsetkiem zgonów. Stosunkowo najlepiej, na tle innych europejskich krajów kształtował się w tym czasie 
standaryzowany współczynnik zgonów z powodu raka gruczołu piersiowego, którego wartość zbliżała nas 
do grupy krajów z korzystniejszymi prognozami przeżycia.  
Z analizy sytuacji epidemiologicznej wynika, że na tle innych krajów europejskich mamy większą 
umieralność chorych przy niższych wartościach wskaźników zachorowań, co można tłumaczyć albo 
niewłaściwie prowadzoną profilaktyką wtórną (jej celem jest wczesne wykrywanie i leczenie istniejącej 
choroby nowotworowej) lub/i niewłaściwym leczeniem.  
Nie ulega wątpliwości, że profilaktyka wtórna stanowi w Polsce powód do poważnych refleksji. 
Analiza szczegółów związanych z realizacją zadań Narodowego Programu Zwalczania Chorób 
Nowotworowych, który miał na celu poprawę, między innymi, jakości profilaktyki wtórnej, wskazuje na 
wiele mankamentów zauważanych nie tylko przez pacjentów i organa kontrolne, ale i przez fachowych 
pracowników służby zdrowia (tabela 1.). W kontekście takiego stany rzeczy, gdy oficjalne prognozy 
Ministerstwa Zdrowia głoszą, że „liczba zachorowań na nowotwory złośliwe w Polsce będzie 
systematycznie wzrastała” [7], a „liczba zgonów z powodu nowotworów złośliwych…. będzie 
prawdopodobnie nadal rosła w najbliższych dekadach” [7] wobec braku jakichkolwiek działań 
naprawczych, pojawia się wrażenie cichej zgody na pogarszanie się sytuacji zdrowotnej Polaków. 
Argumentacja Ministerstwa Zdrowia: „doświadczenia Polski i innych krajów Unii Europejskiej 
pozwalają zauważyć, że poprawa świadomości zdrowotnej społeczeństwa, w tym na temat zagrożeń 
chorobami nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowią długotrwały proces”, która podaje przykład 
Finlandii, gdzie „poziom zgłaszalności kobiet na badania profilaktyczne wynosi 80%–90%, po 20 latach 
realizacji skriningów populacyjnych” [7] – to czekanie na ewolucję, która ma sama nastąpić. Wydaje się, że 
lepszym wyjściem byłoby skorzystanie z doświadczeń innych krajów w celu przyspieszenia tego procesu i 
unikania popełnianych błędów. Należy też przypomnieć, że już upłynęło 10 lat funkcjonowania 
Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych, a zgłaszalność na badania cytologiczne w 
2012 roku wahała się zaledwie w granicach 16,88 – 32,2% (w zależności od województwa) [64], zaś na 
badania mammograficzne wynosiła 46,96% (a w 2013 r. – 47,18%) [65] i była nadal zdecydowanie 
niezadowalająca. Tymczasem Ministerstwo Zdrowia deklaruje już, iż celem działań w okresie 2016-2024 
będzie „Poprawa wskaźnika wykrywalności nowotworów mających największy udział w strukturze 
zachorowań na nowotwory”[7] a nie, jak było w 2005 roku, „osiągnięcie średnich europejskich wskaźników 
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworów” [6]. 
Monopolistami w zakresie zarządzania funduszami, ale także planowaniem i wyznaczaniem celów w 
zakresie ochrony zdrowia, w tym profilaktyki i wczesnej diagnostyki nowotworów są: Sejm RP (decyduje o 
podziale środków budżetowych), Rada Ministrów oraz jej organ – Ministerstwo Zdrowia. Monopol wiąże 
się z przywilejami, ale także pokusą do uzurpowania sobie prawa do nieomylności i forsowania rozwiązań 
niekoniecznie akceptowanych przez suwerena, jakim jest naród, który w wolnych wyborach dokonał 
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wyboru składu Sejmu, a ten – wyboru ekipy rządzącej. Monopolista dyktuje warunki i to jest jego 
niezbywalne prawo, ale powinien to czynić w zgodzie ze stroną etyczno-moralną, a więc po uwzględnieniu 
postulatów wszystkich zainteresowanych stron. 
Dane z tabel 1.,2., 3. wskazują, że ogląd sytuacji i recepty na poprawę stanu rzeczy prezentowane 




1. Optymistyczne oceny osiągnieć Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych 
ogłoszone przez Ministerstwo Zdrowia nie znajdują pełnego pokrycia w opiniach zarówno organów 
kontrolnych, pacjentów, jak i środowiska medycznego. 
2. Liczne negatywne oceny programów profilaktycznych oraz sugestie konieczności przeprowadzenia 
głębokich reform Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych nie mają wpływu na 
plany Ministerstwa Zdrowia.  
3. Celowym wydaje się analiza przyczyn takiego stanu rzeczy, kiedy to opinie świata nauki wyrażane, 
między innymi w publikacjach naukowych nie skłaniają Ministerstwa Zdrowia do refleksji lub 
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